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Une nouvelle offre

de soins pour bien vielllir

- V\Y[a¥:\dd La gériatrie sort des murs de I'hdpital et intégre le Centre senior de La Cote
a Rolle. La consultation ambulatoire s'adressera aux patients maintenus a domicile.

e Réseau Santé La Cote

va enfin bénéficier des

prestations d'une con-

sultation de gériatrie
ambulatoire et communau-
taire a I’égal des trois autres ré-
seaux du canton de Vaud.
Celle-ci ouvrira des le 2 avril et
se tiendra au Centre senior de
La Cote a Rolle qui réunit déja
la consultation mémoire et la
consultation  psychologique
pour proches aidants délé-
guées a 'Ensemble hospitalier
de La Cote (EHC). La population
dite gériatrique commence ar-
bitrairement a ’age de 65 ans
et n’a pas de limite supérieure.
Ce segment démographique se
caractérise par son hétérogé-
néité en termes de santé.

La majorite des personnes
agees sont chez elles,
ce qui est
une honne nouvelle.

DRE REBECCA DREHER
SPECIALISTE EN GERIATRIE

La médecine  gériatrique
s’adresse aux personnes agées
atteintes par des affections
physiques, mentales, fonc-
tionnelles et sociales a tous les
stades jusqu’en fin de vie. Ce-
pendant, la consultation de
gériatrie communautaire con-
cerne les patients encore a do-
micile par opposition a ceux
qui sont hospitalisés ou dans
une structure médicalisée. «La

gériatrie sort des murs de I’ho-
pital parce que la majorité des
personnes agées sont chez el-
les, ce qui est une bonne nou-
velle», se réjouissent Rebecca
Dreher, responsable de la con-
sultation au Centre senior de
Rolle, et Laurence Henchoz,
toutes les deux médecins spé-
cialisées en gériatrie.

Dépister et prévenir

La gériatrie offre une vision
holistique de la personne et
recherche en priorité la pré-
sence de syndromes gériatri-
ques. Rebecca Dreher donne
un exemple concret: «Le genou
qui lache est un symptéme, le
trouble de la marche est un
syndrome. Si nous examinons
une personne agée qui pré-
sente un symptdéme, nous al-
lons en trouver d’autres, les-
quels mis ensemble
constituent un syndrome.»
Laurence Henchoz illustre le
propos: «Nous mettons un
nom sur les difficultés expri-
mées par la personne et nous
établissons une liste des pro-
blémes identifiés.» Un syn-
drome de trouble de la marche
peut impliquer une vision défi-
ciente, la prise de somnifeéres,
le manque d’activité physique
et un environnement inadapté
potentiellement dangereux,
par exemple des tapis dans les-
quels on se prend les pieds.
Les syndromes gériatriques
sont souvent insidieux, se ma-
nifestant, par exemple, par des
pertes de mémoire batardes
par-ci, une chute par-la. Tout le
monde s’adapte au déclin pro-
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Les personnes agées de la région bénéficient d’'une nouvelle offre de soins.
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gressif, le patient ne dit rien a
son médecin traitant parce que
ces petits incidents ne parais-
sent pas graves, jusqu’au point
de rupture qui meéne a I’hopital.

Une consultation

hyperspécialisée

Rebecca Dreher et Laurence
Henchoz insistent sur I'impor-
tance du dépistage qui sera,
avec la prévention, I'un des
axes prioritaires de la consulta-

tion a Rolle.

Les syndromes gériatriques
sont par nature multifacto-
riels, donc la gériatrie ne se
congoit que dans la pluridisci-
plinarité. La consultation am-
bulatoire — «entiérement dé-
diée aux personnes agées, ce
qui la rend unique», précisent
les deux gériatres — apportera
une réponse hyperspécialisée.
Et elle ceuvrera a coordonner,
au sein de la communauté mé-

«La consultation doit intégrer 'ensemble des prestataires primaires»

Elisabeth Débenay, secrétaire générale du
Réseau Santé La Céte, apporte des préci-
sions sur le projet de la consultation
ambulatoire de gériatrie. L'équipe, entiére-
ment financée par le canton via le Réseau
comme les trois autres consultations
régionales déja en place, sera formée de
cing personnes salariées de I'EHC qui
travailleront a temps partiel. L'évolution
de La Cote en termes de vieillissement est
la plus importante du canton, ce qui
appuiera la demande de subventions
réévaluée annuellement en fonction des
besoins.

«Le médecin généraliste reste le pilieren
premiére ligne pour le suivi médical. C'est
d’ailleurs lui qui adressera le patient a la
consultation de gériatrie, laguelle arrive en
seconde ligne. Elle doit s'articuler avec
I'ensemble des prestataires primaires
(ndlr: coordination avec tous ceux qui sont
aussi en premiére ligne), I'enjeu est de
rompre les silos, la fragmentation des
taches», explique Elisabeth Débenay.

Le Centre senior de Rolle avec trois consul-
tations - gériatrie, mémoire et proche-
aidant -, en un lieu avec un seul numéro

de téléphone, renforce sa position centrale.

Cette nouvelle consultation de gériatrie
sera monitorée. Des indicateurs relevés
semestriellement dans chaque réseau per-
mettent de mesurer quantitativement
I'activité et I'évolution des besoins. Le can-
ton veut offrir le méme panel de presta-
tions a toute sa population. Lun des
objectifs est aussi d’éviter les hospitalisa-
tions considérées comme inadaptées et de
renforcer la capacité d’analyse et
d’examens des situations en amont.

Un péle gériatrique a Rolle permettra
d’orienter les personnes agées en difficulté
ailleurs qu’aux urgences hospitaliéres.

dicale et paramédicale, les
solutions pour maintenir la
personne dans son environne-
ment dans les meilleures con-
ditions de qualité et de sécurité
possibles.

Dans les districts de Morges et
de Nyon, les perspectives de
vieillissement de la population
prévoient un taux de crois-
sance des 80 ans et plus attei-
gnant 164% entre 2015 et 2040,
alors que la moyenne vaudoise
est a 99%. Rebecca Dreher et
Laurence Henchoz ne laissent
pas de place a la fausse pudeur
sur la vieillesse et la mort:
«Nous souhaitons ajouter de la
qualité aux années. Nous ne
visons pas la longévité mais le
bien-étre, toujours en respec-
tant les valeurs du patient qui
ne sont pas forcément celles de
la médecine. Nous sortons des
sentiers battus et des protoco-
les en pesant les risques pré-
sents et les bénéfices possibles
d’une intervention. Et si le pa-
tient ne veut renoncer ni a ses
somniféres ni a sa cigarette,
nous en tenons compte.»
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La débandade

Parler est le plus moche
« moyen de communi-
cation. Lhomme ne s’ex-
prime pleinement que par
ses silences», écrivit le créa-
teur de San Antonio, Frédé-
ric Dard, qui était capable de
rester des jours sans parler.
Heureusement, la majorité des
femmes sont d’excellentes traduc-
trices de la langue du silence.
Mais parfois, elles butent sur le
sujet et parler devient effective-
ment le plus moche moyen de
communication. L'impuissance,
la débandade, la déroute, la
faillite, bref, mes chers, on en rit
ou on en pleure? On en discute ou
on s’engueule? On fait semblant
que tout va bien et on s’évite?
Quand est-ce qu’on en parle? Au
petit-déjeuner le nez dans le café,
au souper avec un verre de vin,
au coucher dans le noir?
Apprendre d traverser les hauts et
les bas du désir ainsi que les déca-
lages entre partenaires fait partie
des défis des couples qui durent.
Pour un homme, les dysfonctions
érectiles sont un sujet trés sensible.
Peu importe qu’il manque d’habi-
leté dans la parole, tant que sa vi-
rilité et sa compétence sexuelle,
autant dire son identité, ne le lais-
sent pas sans voix.

Face d leur partenaire sans désir,
les femmes ont tendance d vite se
remettre en question et d leur po-
ser trop de questions. Faire I'au-
truche n’est pas une solution, pa-
niquer non plus. Lara Pinna,
sexologue

au Centre de sexologie et couple
de La Cote, conseille de se mon-
trer plus tactile que bavarde.
Dans un premier temps, elle pré-
conise de préférer la stimulation
sensuelle d la verbalisation, de se
montrer proactive, d’oser de nou-
velles idées.

En panne, pas de saillie verbale,
sélectionnez les sens. Cependant,
toute la bonne volonté érotique
du monde peut parfois ne pas
aboutir. Parler devient alors in-
dispensable et mieux vaut tour-
ner sa langue sept fois dans la
bouche avant de T'utiliser avec
tact. Surtout pas de reproches,
mais exprimer ses inquiétudes,
écarter les problémes de santé,
comprendre le contexte, puis ma-
nifester ses besoins. L'absence de
sexualité n'empéche pas la ten-
dresse, les cdlins, ni les mots doux
pour entretenir 'amour en pé-
riode de disette en attendant des
jours meilleurs.
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Pour mieux vous servir,

en avril 2019, aprés deux années de travaux de rénovation compléte.

PUBLICITE

ouvrira

Sa capacité daccuell passe de 34 4 50 lits. Il offre des chambres 4 un ou deux lits, toutes
avec salle de bain, confort supérieur et vue sur le lac, des nouveaux services de

physiothérapie et de radiologie ainsi qu'un nouveau laboratoire d'analyse des fonctions
respiratoires.

idéalement situé au coeur du vignoble et au bord du lac Léman.

MNous nous réjoulssons de pouvelr vous accuelllir dans notre Centre entiérement rénové,



